Załącznik Nr 4

Nazwa wykonawcy ....................................................................................

Adres wykonawcy .....................................................................................

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę samochodu 9 - miejscowego do przewozu osób niepełnosprawnych oświadczamy, że autoryzowana stacja obsługi oferowanego pojazdu znajduje się w obrębie 100 km od siedziby Zamawiającego:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(dokładny adres stacji obsługi)
...........................................................................







      











                 (podpis upełnomocnionego przedstawiciela)
.................................... dnia ...........................










